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INTRODUCCION FIGURAS
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OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar los factores que pueden actuar como

Rituales motores

Figura 2: Variables de Desarrollo Comunicacion y Perceptivo
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un signo de TEA en los dos primeros anos de vida. DESARROLLO COMUNICACION

Objetivos especificos: Examinar los principales signos presentes Intencion comunicativa anomala 69%
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RESULTADOS Y DISCUSION ESARROLLO EMOCIONAL
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Los resultados mas relevantes, que se presentan en las Figuras 1, 2 * PTOp :
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variables analizadas, superando 23 de ellas el 40% y 10 de ellas, Mal manejo frustracion 890/,
incluso, el 70%. Las wvariables que se presentan con mayor Mal manejo control impulsos 41%
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CONCLUSIONES

En la actualidad, la deteccion y el tratamiento precoz del TEA son los factores principales para optimizar su pronodstico, sin embargo, el diagnostico

se demora hasta el momento en que los sintomas son obvios e innegables. A través de este estudio, se ha podido constatar la existencia de ciertas
variables presentes en los dos primeros afios de vida, asi como previos al nacimiento, que pueden servir como signos precoces para su diagnostico.

Por ello es importante que los profesionales de la salud, padres, cuidadores y docentes estén informados de los signos precoces de alerta que puede
presentar un nifno con TEA, asi como los factores pre y peri-natales considerados de riesgo, puesto que dichos datos, al hacer la historia clinica,

habian sido observados por los relatores evolutivamente, habiéndolos minimizado por considerarlos variables del desarrollo o peculiaridades no

relevantes del menor. En conclusion, este estudio muestra que, tras la realizacion de una exploracion diagnostica adecuada, incluyendo historia clinica

y exploracion psicopatologica, los marcadores clinicos obtenidos son un medio cientificamente correcto para un diagnostico certero y precoz.
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